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RESUMO
O objeƟ vo deste estudo foi avaliar a sobre-
carga dos cuidadores de idosos com aci-
dente vascular cerebral (AVC), assim como 
correlacioná-la com as horas de cuidado, 
a idade e a independência funcional dos 
idosos. Trata-se de estudo transversal feito 
com 62 idosos com AVC e seus cuidadores. 
O instrumento conƟ nha variáveis sociode-
mográfi cas e econômicas, Mini-Exame do 
Estado Mental, Medida da Independência 
Funcional (MIF) e a Escala de Zarit. A pos-
sível correlação entre os escores da escala 
de Zarit e as outras variáveis foi avaliada 
por meio do Coefi ciente de Correlação 
de Pearson. A maioria dos cuidadores era 
adultos, fi lhos, casados e do sexo feminino. 
A média do escore de Zarit foi 34,92 (15,8). 
A MIF apresentou correlação negaƟ va com 
a sobrecarga do cuidador, porém, não 
houve correlação com a idade e as horas 
de cuidado. A sobrecarga da maioria dos 
cuidadores variou de moderada a severa e 
parece estar relacionada ao nível de inde-



















The aim was to assess the burden on care-
givers of elderly vicƟ ms of cerebrovascular 
accident (CVA) and to correlate it with care 
hours, the elderly people’s age and func-
Ɵ onal independence. This cross-secƟ onal 
study counted the parƟ cipaƟ on of 62 el-
derly individuals with CVA and their care-
givers. The instrument used contained so-
cio-demographic and economic variables, 
the Mini-Mental Status ExaminaƟ on, the 
FuncƟ onal Independence Measure (FIM) 
and the Zarit Scale. The possible correla-
Ɵ ons between the Zarit scale scores and 
the other variables were assessed using 
Pearson’s CorrelaƟ on Coeﬃ  cient. Most 
caregivers were adults, children of the vic-
Ɵ ms, married, and female. The mean Zarit 
score was 34.92(15.8). The FIM showed a 
negaƟ ve correlaƟ on with caregiver burden, 
but no correlaƟ on with age and number 
of care hours. The burden on most of the 
caregivers ranged from moderate to se-
vere and seems to be related to the level 







Se objeƟ vó evaluar la sobrecarga de cui-
dadores de ancianos con accidente cere-
brovascular (ACV), y correlacionarla con 
horas de cuidado, edad e independencia 
funcional de los ancianos. Estudio trans-
versal con 62 ancianos con ACV y sus 
cuidadores. El instrumento contenía va-
riables sociodemográfi cas y económicas, 
Mini-Examen del Estado Mental, Medida 
de la Independencia Funcional (MIF) y 
la Escala de Zarit. La posible correlación 
entre los puntajes de la escala de Zarit y 
las otras variables fue evaluada por Coefi -
ciente de Correlación de Pearson. La ma-
yoría de los cuidadores eran adultos, hijos, 
casados y de sexo femenino. El promedio 
de puntaje de Zarit fue 34,92 (15,8). La 
MIF presentó correlación negaƟ va con la 
sobrecarga del cuidador, sin embargo no 
hubo correlación con edad y horas de cui-
dado. La sobrecarga de la mayoría de los 
cuidadores varió entre moderada y seve-
ra, y parece relacionarse con el nivel de 
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INTRODUÇÃO
Dentre as doenças crônicas não transmissíveis, o 
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma síndrome neu-
rológica frequente em adultos e idosos, sendo uma das 
maiores causas de morbimortalidade em todo o mun-
do(1). Sua incidência é maior após os 65 anos, havendo 
aumento do risco com a idade, dobrando a cada década 
após os 55 anos. É a principal causa de incapacidade fun-
cional, sendo precedida apenas pelas doenças cardiovas-
culares e pelo câncer(2). 
Por provocar sequelas e limitações relevantes nos pa-
cientes sobreviventes, o AVC é a primeira causa de incapa-
citação funcional no mundo ocidental(2). Sua prevalência 
mundial na população geral é em torno de 0,5 a 0,7%(2). 
A população sobrevivente representa aproximadamente 
50% e necessita da supervisão de enfermagem após a alta 
hospitalar, principalmente na Atenção Bási-
ca, em que orientações e assistência são ne-
cessárias para que consiga se adaptar ao no-
vo esƟ lo de vida imposto pela doença. Por 
outro lado, cerca de 20% dos pacientes que 
Ɵ veram AVC falecem em um mês e os outros 
30% passam pelo evento, sobrevivem com 
alguns défi cits neurológicos, mas ainda con-
seguem viver de forma independente(2-3). 
Estaơ sƟ cas apontam que cerca de dois 
milhões de pessoas que sobreviveram ao 
AVC permanecem com alguma incapacida-
de; destas, 40% necessitam de assistência 
nas aƟ vidades da vida diária(4).  Após o pe-
ríodo de internação hospitalar, o idoso que 
sofreu AVC pode retornar ao lar com se-
quelas İ sicas e cogniƟ vas-comportamentais 
que comprometem a capacidade funcional, 
a independência e a autonomia e também 
podem ter efeitos sociais e econômicos que 
invadem todos os aspectos da vida(5). 
Após a hospitalização, 80% dos sobrevi-
ventes do AVC retornam à comunidade. Entretanto, con-
Ɵ nuam requerendo cuidados especiais que, considerando 
a cultura brasileira e as condições socioeconômicas da po-
pulação, geralmente são fornecidos pela família(6).
Em consequência à permanência das sequelas in-
capacitantes após o AVC, podem ocorrer mudanças na 
dinâmica da vida destes pacientes. Estas mudanças in-
cluem restrições na realização das aƟ vidades da vida diá-
ria, como, por exemplo, na movimentação İ sica, na cog-
nição e na capacidade de tomar decisões sobre a própria 
vida ou da família.
É nesse contexto que surge o cuidador, pessoa de gran-
de importância para o cuidado com vistas à reabilitação 
desses pacientes. Entende-se por cuidador a pessoa que 
tem a incumbência de realizar as tarefas que o paciente 
lesado pelo episódio mórbido não tem mais possibilidade 
de executar e suprir a incapacidade funcional temporária 
ou defi niƟ va. Existem dois Ɵ pos de cuidadores: o cuidador 
formal, aquele que é contratado pelo idoso e/ou família 
para exercer as ações de cuidado, estabelecendo-se nes-
se caso um vínculo empregaơ cio, e o cuidador informal, 
que é elemento da família do idoso ou a ele relacionado 
(amigos, vizinhos, membros da igreja, entre outros), e que 
passa a assumir as ações do cuidado(7).
A maioria dos cuidadores de idosos com AVC é do Ɵ po 
informal. Isso se deve ao fato de a família assumir as aƟ -
vidades do cuidado aos seus membros, sendo esta uma 
práƟ ca anƟ ga(7). Com o aumento do número de doenças 
crônicas no idoso, essa realidade é potencializada pela 
falta de recursos fi nanceiros das famílias para contratar 
uma empresa que preste cuidados domiciliares ou um 
profi ssional parƟ cular.
A doença prolongada de um familiar re-
presenta uma situação de crise geradora de 
estresse, uma ameaça ao equilíbrio do nor-
mal funcionamento pessoal, familiar e social. 
Diante dessas situações adversas e na ausên-
cia de mecanismos de resolução de proble-
mas imediatos, o cuidador informal (CI) fi ca 
sujeito a uma situação problemáƟ ca, que po-
de conduzir a um estado de desorganização 
psicossocial, frequentemente acompanha-
do de senƟ mentos negaƟ vos, como medo, 
culpa e ansiedade.  Quando este estado de 
mal-estar e tensão não é tolerado durante 
um longo período, o indivíduo tende a adotar 
novos modos de resposta para superar a cri-
se, que poderão conduzir a um ajustamento 
não saudável com repercussões emocionais 
negaƟ vas, gerando a sobrecarga(8).
A sobrecarga do cuidador informal é 
uma perturbação resultante do lidar com a 
dependência İ sica e a incapacidade mental 
do indivíduo alvo da atenção e dos cuidados. 
O processo de cuidar de um familiar idoso 
e/ou dependente é conơ nuo e quase sempre irreversível, 
comportando cinco situações de crise: consciência da de-
generação, imprevisibilidade, limitações de tempo, rela-
ção afeƟ va entre cuidador e sujeito alvo dos cuidados e a 
falta de alternaƟ vas de escolha(9). 
Devido ao aumento da expectaƟ va de vida e, por con-
seguinte, do número de morbidades incapacitantes e pre-
sença quase que obrigatória do cuidador, faz-se necessá-
rio o conhecimento da sobrecarga desses cuidadores para 
orientar o planejamento de ações da enfermagem volta-
das a eles e aos idosos.
Diante disto, este estudo objeƟ vou avaliar a sobrecar-
ga dos cuidadores informais de idosos com AVC, como 
também correlacioná-la com as horas de cuidado, a idade 
e a independência funcional dos idosos.
Devido ao aumento da 
expectativa de vida e, 
por conseguinte, do 









para orientar o 
planejamento de 
ações da enfermagem 
voltadas a eles e aos 
idosos.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quan-
Ɵ taƟ va, com idosos que Ɵ veram AVC e seus cuidadores in-
formais. Os parƟ cipantes (62 idosos e seus respecƟ vos cui-
dadores informais) foram recrutados de janeiro a dezembro 
de 2010 na Unidade de Emergência do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP) por 
meio do cadastro do Serviço de Arquivo Médico (SAM). 
Posteriormente, foi feito contato telefônico com esses ido-
sos para agendamento das entrevistas em seus domicílios. 
A coleta de dados ocorreu no domicílio do idoso, sob forma 
de entrevista, realizada pelas enfermeiras, no período de 
janeiro a junho de 2011.
Os critérios de inclusão para os idosos foram: ter ida-
de igual ou superior a 60 anos, ter diagnósƟ co médico de 
AVC (isquêmico ou hemorrágico), ter retornado ao domi-
cílio após a alta hospitalar, residir na cidade de Ribeirão 
Preto/SP e possuir cuidador informal. Para o cuidador, os 
critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 
18 anos e ser cuidador informal do idoso.
O instrumento foi consƟ tuído de quatro seções. A pri-
meira correspondeu à idenƟ fi cação das variáveis socio-
demográfi cas e econômicas (idade, sexo, renda familiar, 
estado civil e escolaridade) do idoso e do cuidador, em-
pregando um quesƟ onário padronizado. 
Já a segunda referiu-se à avaliação do estado cogniƟ vo 
do idoso por meio do Mini-Exame do Estado Mental (ME-
EM). Essa escala é consƟ tuída por questões agrupadas em 
sete categorias, cada uma com o objeƟ vo de avaliar domí-
nios cogniƟ vos específi cos, como a orientação temporal, 
orientação espacial, registro de três palavras, atenção e cál-
culo, recordação das três palavras, linguagem e capacida-
de construƟ va visual. As notas de corte de foram adotadas 
acordo com a escolaridade, sendo 13 a nota de corte para 
analfabetos; 18 para escolaridade baixa (1-3 anos) e média 
(4-7 anos) e 16 para escolaridade alta (8 anos ou mais)(10).
A terceira seção correspondeu à avaliação da indepen-
dência funcional do idoso, uƟ lizando-se a Medida da In-
dependência Funcional (MIF).  Esta escala verifi ca o grau 
de assistência requerida pelo paciente na realização de 
aƟ vidades motoras e cogniƟ vas do dia-a-dia, sendo cons-
Ɵ tuída de 18 itens, distribuídos em: autocuidado, controle 
de esİ ncteres, transferências, locomoção, comunicação 
e cognição social. Cada item recebe uma pontuação de 1 
a 7, sendo 1 correspondente à dependência total; 2 de-
pendência máxima;  3 dependência moderada, 4 depen-
dência mínima, 5 supervisão, 6 independência modifi cada 
(ajuda técnica) e 7 independência completa. Os escores 
totais variam de 18 a 126 pontos, que caracterizam o nível 
de independência do paciente(11). 
A úlƟ ma seção do instrumento referiu-se à avaliação da 
sobrecarga do cuidador informal, empregando-se a Escala de 
Sobrecarga do Cuidador de Zarit.  Esta escala é consƟ tuída 
por 22 itens, que avaliam a saúde, o bem-estar psicológico 
e socioeconômico do cuidador principal e sua relação com 
paciente. Cada item consiste em uma afi rmação pontuada 
de acordo com a freqüência com que elas ocorrem, receben-
do a seguinte pontuação: 0 (nunca); 1 (quase nunca); 2 (às 
vezes); 3 (quase sempre) e 4 (sempre).  O escore fi nal é calcu-
lado pela soma de todos os itens, que pode variar de 0 a 88, 
isto é, quanto maior o valor, maior a sobrecarga(12).
Os procedimentos de coleta de dados foram insƟ tuí-
dos após aprovação do projeto pelo Comitê de ÉƟ ca do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rão Preto (HCFMRP) em agosto de 2010, mediante o pro-
cesso nº 7735/2010, atendendo à Resolução 196/1996 do 
Conselho Nacional de Saúde, que trata das pesquisas rea-
lizadas em seres humanos.
Os dados foram digitados na planilha do programa Ex-
cel, empregando-se a técnica de validação por dupla entra-
da para detectar inconsistências. Após essa etapa, os dados 
foram importados para o aplicaƟ vo SPSS (Sta? s? cal Package 
for Social Science) para Windows versão 15.0. Para todas as 
variáveis, foi uƟ lizada a técnica de estaơ sƟ ca descriƟ va, in-
cluindo a medida de tendência central (média) e de disper-
são (desvio-padrão) para variáveis quanƟ taƟ vas. A possível 
correlação entre os escores da escala de Zarit e a MIF, idade 
do idoso, horas de cuidado semanal, horas de cuidado no 
fi m de semana foram avaliadas pelo Coefi ciente de Correla-
ção de Pearson, sendo o nível de signifi cância de 5%.
RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as caracterísƟ cas sócio-demo-
gráfi cas referentes ao idoso. Houve predomínio de idosos 
com 75 anos ou mais (51,6%), com variação entre 60 e 
87 anos e média de 73,9 (7,70), com escolaridade entre 
1 e 4 anos, com média de 3,95 (2,50), do sexo feminino, 
casados. Na avaliação do estado cogniƟ vo, por meio do 
MEEM, verifi cou-se que do total dos idosos, 39 (62,9%) 
apresentaram défi cit cogniƟ vo.  
O perfi l social dos cuidadores informais está apresen-
tado na Tabela 2. Apesar do predomínio de adultos no 
papel de cuidador, vale ressaltar a presença de grande 
número de idosos que também são cuidadores de outros 
idosos. O grau de parentesco dos cuidadores com os ido-
sos apresentou uma distribuição homogênea entre aque-
les que são fi lhos e os que são cônjuges, sendo, predo-
minantemente, do sexo feminino. A média de idade dos 
cuidadores foi de 56,3(12,5) anos. 
A Figura 1 representa a distribuição dos cuidado-
res segundo a sobrecarga. O escore da Escala de Zarit 
variou entre 5 e 67 pontos, com uma média de 34,9 e 
desvio padrão de 15,8. Observou-se que aproximada-
mente 40% dos cuidadores obtiveram escores iguais ou 
superiores a 44, demonstrando um nível de sobrecarga 
de moderado a alto.
188 Rev Esc Enferm USP2013; 47(1):185-92www.ee.usp.br/reeusp/
Sobrecarga dos cuidadores de idosos com 
acidente vascular cerebral
Pereira RA, Santos EB, Fhon JRS, Marques S, Rodrigues RAP
Tabela 1 - Perfi l social dos idosos que tiveram AVC atendidos em um hospital governamental segundo idade, escolaridade, sexo, 
estado conjugal e conformação do arranjo domiciliar - Ribeirão Preto, 2011
Variável N % Média (DP*) Mediana Variação Observada
Idade 73,9 (7,70) 74,7 60 – 87
60 – 64 7 11,3
65 – 69 13 21,0
70 – 74 10 16,1
75 – 79 17 27,4
80 ou mais 15 24,2
Escolaridade (anos) 4,0 (2,5) 4,0 0-10
Analfabeto 10 16,1
1 – 4 anos 36 58,1
5 – 8 anos 13 21,0








*DP = Desvio Padrão
Nota: (n= 62)
Tabela 2 - Perfi l social do cuidador dos idosos que tiveram AVC atendidos em um hospital governamental segundo idade, escolari-
dade, sexo, estado conjugal e parentesco - Ribeirão Preto, 2011
Variável N % Média (DP*) Mediana Variação Observada
Idade (em anos) 56,3 (12,5) 57 27 – 79
27 – 59 33 53,2
60 ou mais 29 46,8
Escolaridade (anos)
Analfabeto 1 1,60
Sabe ler e escrever 1 1,60
1 - 4 anos 21 33,9
5 - 8 anos 19 30,6
9 -12 anos 11 17,7










Esposo (a) 25 40,3
Filho (a) 26 41,9
Irmão (a) 3 4,80
Neto (a) 1 1,60
Genro (nora) 5 8,10
Outros 2 3,20
*DP = Desvio Padrão
Nota: (n= 62)
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A Tabela 3 apresenta as correlações entre a sobre-
carga dos cuidadores e as variáveis referentes aos ido-
sos. A independência funcional do idoso, tanto no do-
mínio motor quanto cognitivo, apresentou correlação 
negativa com o nível de sobrecarga do cuidador, suge-
rindo que maiores níveis de sobrecarga estão associa-
dos a idosos mais dependentes. Em contrapartida, não 
foi observada correlação entre a sobrecarga do cuida-
dor com a idade do idoso e as horas de cuidado.
DISCUSSÃO
Os dados encontrados em relação a idade, sexo e esta-
do civil da maioria dos idosos estudados corroboram com 
os encontrados por outro autor(13), que destaca que a idade 
avançada é fator de risco para o AVC, pois a incidência desta 
morbidade mais que duplica em cada década sucessiva e 
acomete as mulheres em maior proporção. Ao considerar o 
estado civil, ser casado favorece que o idoso acomeƟ do por 
AVC seja cuidado por sua família (cônjuge).
O estudo citado verifi cou que a maior parte dos ido-
sos era analfabeto(13); porém outro estudo(5) mostrou que 
45,4% dos idosos sabiam apenas ler e escrever. No presen-
te estudo, predominou a escolaridade entre 1 e 4 anos, ca-
racterizando, assim, um grupo com baixo nível escolar. Esse 
dado, associado a fatores socioeconômicos e culturais, po-
de contribuir para o aparecimento da doença, uma vez que 
difi culta a conscienƟ zação para as necessidades de cuidado 
com a saúde, adesão ao tratamento, manutenção de um 
esƟ lo de vida saudável e prevenção de fatores de risco.
Tabela 3 - Distribuição da correlação de Pearson entre a sobrecarga do cuidador e as variáveis idade do idoso, escore total da MIF 
e horas de cuidado - Ribeirão Preto, 2011
Idade do idoso MIF total MIF motora MIF cognitiva Horas cuidado semanal
Horas cuidado 
fi nal de semana
Zarit - 0,008 -0,466** -0,444** -0,496** 0,216 0,223
**p < 0,01
Figura 1 - Box-plot da pontuação da Escala de Sobrecarga do 





















Além da escolaridade, o estado cogniƟ vo também 
tem importância fundamental na capacidade de com-
preensão, adesão e autocuidado do idoso. Os dados 
do MEEM mostraram que a maioria dos idosos (62,9%) 
apresentou défi cit cogniƟ vo, o que corrobora os achados 
outro estudo(14), que observou alta prevalência de défi cit 
cogniƟ vo entre pacientes com AVC até três anos após o 
evento. Assim, sugere-se que a alta porcentagem de ido-
sos com défi cit cogniƟ vo, no presente estudo, pode ser 
decorrente da sequela do AVC, que comumente envolve 
a memória, orientação, linguagem e atenção. Outro fa-
tor que pode contribuir para o défi cit cogniƟ vo é a idade 
avançada; neste estudo, 51,6% dos idosos entrevistados 
Ɵ nham 75 anos ou mais. 
Todos os cuidadores entrevistados eram cuidadores 
informais, que se idenƟ fi caram, em sua maioria, como 
cuidadores principais, ou seja, responsáveis pelo idoso e 
pela maior parte das tarefas. O cuidador informal é em 
geral algum familiar ou amigo, sendo a alternaƟ va preva-
lente para 80 a 90% das situações em que os idosos apre-
sentam capacidade de autocuidado compromeƟ da. Um 
estudo transversal de abordagem qualitaƟ va(6) descreve a 
predominância destas mesmas caracterísƟ cas nos perfi s 
dos cuidadores pesquisados.
Em relação à média de idade dos cuidadores, houve 
um número significativo com idade avançada (75 anos 
ou mais). Situação semelhante foi observada em outro 
estudo(6), o que pode ser fator preocupante no proces-
so de cuidar, pois esses cuidadores podem apresentar 
limitações físicas e funcionais devido ao processo de 
envelhecimento avançado.
Quanto ao sexo dos cuidadores, a maior parte era 
do sexo feminino, destacando o papel da mulher como 
cuidadora na cultura brasileira. Historicamente, a mulher 
sempre foi responsável pelo cuidado, seja da casa ou dos 
fi lhos, enquanto o papel do homem era de trabalhar fora 
para garanƟ r o provimento fi nanceiro da família. Apesar 
de todas as mudanças sociais e na composição familiar 
e dos novos papéis assumidos pela mulher, como sua 
maior parƟ cipação no mercado de trabalho, ainda se es-
pera que assuma a função de cuidadora. Sendo assim, é 
comum que a mulher assuma os cuidados mesmo quan-
do tem outro trabalho, o que acaba repercuƟ ndo na re-
dução do tempo livre e traz implicações para a vida so-
cial. Geralmente, os homens parƟ cipam do cuidado de 
uma forma secundária, por meio de ajuda fi nanceira ou 
em tarefas externas, como o transporte do paciente e 
pagamento de contas(6-7).
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O estado civil do cuidador também requer atenção. 
Esta pesquisa encontrou que a maioria dos cuidadores, 
sejam eles fi lhos ou cônjuges dos idosos são casados. Es-
te pode ser um fator posiƟ vo e facilitador quando consƟ -
tui um apoio para as aƟ vidades desenvolvidas, ou nega-
Ɵ vo quando gera sobrecarga ao cuidador pelo acúmulo 
de papéis. 
A escolaridade dos cuidadores é um dado de re-
levante, pois são eles que recebem as informações e 
orientações da equipe de saúde, bem como acompa-
nham os idosos aos serviços de saúde. O nível de es-
colaridade pode influenciar os sentimentos dos cui-
dadores, sendo que a baixa escolaridade dificultaria a 
compreensão do que acontece com o paciente. No en-
tanto, os sentimentos dos cuidadores são consequência 
de uma interação complexa de fatores, indo muito além 
da informação(6).
Analisando o grau de parentesco dos cuidadores, ou-
tros autores(16) ressaltam que a responsabilidade dos cui-
dados é transferida para os fi lhos quando o cônjuge já é 
falecido ou não pode desempenhar este papel, fato este 
também observado neste estudo. Os autores acrescentam 
que existe uma relação de obrigação, proveniente de va-
lores impostos pela cultura familiar, ou seja, cuidar é uma 
obrigação moral: quando eram crianças, os pais cuidaram 
dos fi lhos; no momento que os pais estão dependentes, 
os fi lhos devem cuidar de seus pais, e esse senƟ mento 
perdura pelas gerações. Quando os fi lhos são cuidadores 
dos pais, muitas vezes, o senƟ mento de obrigação con-
funde-se com uma retribuição de cuidados, somando-se 
também ao afeto(16).
No caso do cuidado ser assumido pelos cônjuges, tam-
bém se percebe uma relação de obrigação, porém, nes-
ta situação trata-se da obrigação matrimonial, pois há 
um projeto de vida comum assumido pelo casamento e 
o compromisso de estar junto na saúde e na doença(15-16).
Assim, a doença, especialmente a crônica, é sempre 
um acontecimento estressor que produz efeitos no pa-
ciente e na família e esta, ao vivenciar a crise, experimen-
ta inicialmente um desequilíbrio em sua capacidade de 
funcionamento normal, provocando alterações que envol-
vem afeto, fi nanças e relações de poder que levam a um 
processo de reorganização familiar. O cuidador familiar 
surge então como parte importante das ações de manu-
tenção da autonomia, integração e parƟ cipação do idoso 
nas relações familiares e na sociedade.
Esses dados reforçam também a necessidade de 
maior atenção aos cuidadores familiares, pois as mu-
danças sociais e econômicas que estão transformando 
as estruturas familiares nas cidades brasileiras podem 
afetar a posição e o papel tradicional do cuidador, as-
sociadas ao fato de que a presença de uma pessoa in-
capacitada na família pode conduzir a mudanças estru-
turais, socioeconômicas e emocionais e aƟ ngir todos os 
membros da família, a qual reage uƟ lizando estratégias 
de acolhimento e cuidados. 
Acredita-se que o envolvimento afetivo propor-
cionado pelos laços familiares dos cuidadores com os 
idosos apresenta uma profundidade tal que justifica a 
intensidade e a diversidade das respostas encontradas 
na escala de Zarit. É o que reforça um estudo(17) que se 
refere aos diferentes sentimentos e comportamentos 
apresentados pelos cuidadores durante toda a evolu-
ção da doença, ao perceberem os investimentos reali-
zados não só quanto à cura, ao tratamento, às perdas 
físicas e sociais e também quanto à mudança de sua 
vida como um todo.
Outra possível jusƟ fi caƟ va para a grande variação en-
contrada nos escores da Escala de Zarit seriam os diferen-
tes níveis de dependência dos idosos. Alguns estudos(7,18) 
verifi caram que frequentemente a sobrecarga está asso-
ciada ao nível de dependência, havendo uma correlação 
signifi caƟ va com capacidade funcional do idoso.
A incapacidade funcional dos idosos não está rela-
cionada somente ao AVC. Registre-se, por oportuno, que 
simultaneamente às sequelas do AVC ocorre o processo 
de senescência nos idosos. Embora o envelhecimento 
não seja uma enfermidade, as mudanças de estruturas e 
funções corporais que ocorrem no organismo, principal-
mente nos sistemas músculo-esqueléƟ co, ósseo e nervo-
so, diminuem a capacidade funcional dos indivíduos para 
exercer suas aƟ vidades de vida diária. Dessa forma, o pro-
cesso de senescência contribui para acentuar as perdas 
da capacidade funcional resultantes do AVC, reforçando a 
necessidade de cuidados conơ nuos.
A senescência pode ser um fator que coopera para 
o aumento da sobrecarga dos cuidadores, não só por 
contribuir para a diminuição da capacidade funcional, 
como por difi cultar a percepção das melhorias alcança-
das pelos idosos(3,15). Os cuidadores empenham-se na 
realização das aƟ vidades Ɵ das como necessárias para 
recuperação do ser cuidado e esperam resultado efeƟ vo 
da recuperação do idoso. Quando essa melhoria não é 
percebida pelo cuidador, o cuidado pode se tornar uma 
roƟ na cansaƟ va e frustrante.
Acrescenta-se a isso a ansiedade e o nervosismo que 
se fazem presentes nos cuidadores no momento que o 
idoso sente-se impaciente em decorrência da impossi-
bilidade de realizar algumas aƟ vidades. Esse senƟ mento 
experimentado pelo paciente também afeta o cuidador, 
fazendo-o senƟ r-se cansado e sobrecarregado. 
A sobrecarga do cuidador, além de estar relacionada 
com a dependência funcional do idoso, pode estar asso-
ciada também com a sua falta de discernimento quanto à 
necessidade de assistência total, máxima, mínima ou ape-
nas de supervisão durante a realização de uma aƟ vidade 
pelo idoso. Muitas vezes, o idoso possui condições İ sicas 
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e cogniƟ vas para realizar uma determinada aƟ vidade, mas 
a falta de conhecimento, o medo e o senƟ mento de estar 
negligenciando o cuidado fazem com que o cuidador não 
a delegue a tarefa ao idoso, privando-o de melhoria fun-
cional e possível independência. 
O discernimento sobre quando é necessário prestar 
assistência ou permiƟ r que o idoso realize a aƟ vidade 
decorre do conhecimento do potencial do idoso, de es-
tratégias que facilitam o desempenho dos idosos nas aƟ -
vidades e de como realizá-las com segurança. Essa aqui-
sição do conhecimento não é obƟ da de forma arbitrária, 
mas por meio das orientações realizadas pelos enfermei-
ros ou no momento da alta hospitalar ou no retorno à 
comunidade, com o seguimento nas unidades de saúde. 
Faz-se necessário a realização de orientações de enfer-
magem efeƟ vas e apropriadas para o potencial do idoso 
e realidade da família.
CONCLUSÃO
Assumir sozinho o cuidado de um familiar não é uma 
tarefa fácil, pois além dos cuidadores lidarem com uma 
diversidade de senƟ mentos, vêem-se obrigados a agregar 
novas aƟ vidades a sua roƟ na de vida. Assim, cuidar de um 
idoso com sequelas de AVC traz sobrecarga İ sica, emocio-
nal e social para o cuidador.
Os resultados encontrados neste estudo sugerem que 
os cuidadores apresentam sobrecarga de moderada a se-
vera e esta parece estar relacionada ao nível funcional dos 
idosos com AVC. Esses dados reforçam a necessidade de 
planejamento e implementação de ações de enfermagem 
que orientam os cuidadores quanto à realização das aƟ vi-
dades inerentes ao cuidado, a fi m de minimizar a sobre-
carga vivenciada por eles.
Devido às limitações do presente estudo quanto ao 
número da amostra e delineamento, faz-se necessário a 
condução de novos estudos para ampliar o conhecimento 
sobre a temáƟ ca, que idenƟ fi quem outros possíveis fa-
tores que desencadeiam ou aumentam a sobrecarga dos 
cuidadores, assim como estudos longitudinais para que se 
possa idenƟ fi car de que forma a sobrecarga apresenta-se 
ao longo do tempo.
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